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Вирусный гепатит В является широко распространенным заболеванием детского возраста. В последние годы достигнуты колоссальные успехи в изучении патогенеза данного заболевания, раскрыты новые пути совершенствования его диагностики, профилактики, разработаны эффективные фармакологические средства лечения больных. Однако окончательно решенной проблема терапии вирусного гепатита В, особенно у детей, считаться не может, что и явилось аргументом проведения нашего исследования с целью выявления эффективности включения в комплексное лечение больных хроническим вирусным гепатитом В ингибиторов обратной транскриптазы (тенофовир).

Для реализации поставленной цели нами проведен анализ клинических и лабораторных (ПЦР – количественный показатель; ИФА – титры HBsAg, antiHBs, HBcorAg, antiHBcоr) данных 47 детей в возрасте 16-18 лет, составивших две группы наблюдений: первая группа (23 ребенка) получала ПЭГинтрон; вторая (24) – сочетание последнего с тенофовиром в возрастной дозировке.

Анализ клинических показателей не выявил различий в сроках купирования, имевших место симптомов астено-вегетативного синдрома у детей сравниваемых групп. В то же время лабораторные показатели: вирусная нагрузка, титры антител к антигенам вируса гепатита В; имели более быструю положительную динамику у больных, получавших сочетание двух вышеуказанных препаратов.

Установлено, что у больных второй группы последнее сопровождается более быстрым восстановлением баланса между содержанием про- и противовоспалительных цитокинов крови и, тем самым, скорейшим достижением нормокомпенсации цитокинового обмена.


Одновременно у этих же детей определяется более значимая и скорейшая динамика показателей клеточного иммунитета в направлении физиологического уровня.


При этом, при практически одинаковом уровне у всех больных -глобулиновой фракции белка в сыворотке крови, титр высокоовидных противовирусных антител у детей второй группы превышает таковой первой.

Таким образом, мы считаем, что больных хроническим вирусным гепатитом В целесообразнее лечить с использованием не только препаратов, содержащих интерферон, которые, согласно литературным данным, в значительном проценте случаев не приводят к санации детского организма, но и с включением в комплексную терапию ингибиторов обратной транскриптазы, что обеспечивает более высокий санирующий эффект и, что не менее важно, способствует повышению адекватности иммунного ответа организма больных.
